Formularz zwrotu
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Zwroty prosimy kierowac na adres: (@, Am e O
PPH Marcin Kucharczyk

Lenicze 228
34-142 Lencze
Tel: 514 861 613
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Dane osobowe:
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Numer konta i nazwa banku:
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Numer zamoOWwienia: .....cccevveeveeveeervee e,

Kwota zamoéwienia (bez kosztOw Wysytki): .....coooeeieeeieeeeee e

Informacje dotyczgce zwrotu:

Obuwie nie moze nosic¢ $ladéw uzywania ani by¢ uszkodzone. Powinno by¢
zapakowane w oryginalne opakowanie. Do przesytki nalezy dotgczy¢
wypetniony formularz zwrotu oraz dowdd zakupu. Obuwie nalezy wysytaé na
wiasny koszt. Nie przyjmujemy przesytek za pobraniem.

Podpis klienta



